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Editör için:
Psödoanjiomatöz stromal hiperplazi (PASH) nadir görülen, meme stromasının benign proliferatif bir lezyonudur. Klinik ve radyo-
lojik olarak fibroadenom,  mikroskobik incelemede  ise düşük dereceli anjiosarkom ile karışabilir. Genellikle rastlantısal olarak 
meme spesmenlerinde dağınık odaklar halinde saptanırlar. Palpabl kitle oluşturarak radyolojik olarak saptanan PASH  olguları 
nadirdir. Karakteristik histolojik özelliği, yoğun kollojenez stromada damarsal yapılara benzeyen düzensiz yarıklanmaları çevre-
leyen iğsi hücrelerden oluşmasıdır [1, 2].
Bizim hastamız 42 yaşında kadın hasta, sağ memede  yaklaşık 4 aydır mevcut olan ve giderek büyüyen ağrısız sert kitle şikaye-
ti ile başvurdu. Fizik muayenede, sağ meme üst dış kadranda, yaklaşık 5 cm çapında ağrısız mobil iyi sınırlı bir kitle tespit edildi. 
Mammografide, sağ meme  6.2x4.3 cm boyutlarında düzgün sınırlı, heterojen hipoekoik özellikte kitle izlendi. Kitle eksize edildi. 
Makroskopik incelemede, 5.2x4x2.8 cm boyutlarında, düzgün yüzeyli, kesit yüzeyi kirli sarı-gri renkte elastik kıvamlı  doku örneği 
izlendi. Mikroskopik incelemede, yer yer hiyalinizasyon gösteren fibröz stromada, birbiri ile anastomozlaşan endotel benzeri iğsi 
hücrelerin çevrelediği küçük damar benzeri yarıklanmalar gözlendi. İğsi hücrelerde atipi ve mitoz izlenmedi. İmmünohistokimya-
sal incelemede yarıklanmaları döşeyen iğsi hücrelerde CD34 ve düz kas aktini (SMA) ile pozitif boyanma gözlendi. Ki-67 prolife-
rasyon indeksi düşüktü (%1). Bu  bulgularla olguya PASH tanısı verildi. 
PASH genellikle premenopozal kadınlarda görüldğü için bu yaş grubundaki hastaların meme kitlelerinin ayırıcı tanısında düşünül-
melidir. PASH çoğunluka semtom oluşturmaz ve görüntülemelerde tesadüfen saptanırlar. Klinik olarak ağrısız ve sert kitle ola-
rak kendini gösterir. PASH’de spesifik bir teşhise katkı yapan radyolojik görüntüsü yoktur. Mammografide genellikle oval yuvar-
lak iyi sınırlı kalsifiye olmayan kitleler şeklinde görülür. Ultrasonografide ise hipoekoik solid kitleler olarak görüntü verirler. Kitle-
ler çoğunlukla iyi sınırlı olup, bazen kistik değişiklikler içerebilirler. Preoperatif olarak çoğunlukla fibroadenom olarak rapor edi-
lirler [2]. Kesin tanı iğne biyopsisi veya eksizyonel biyosi sonucunda koyulur. Klinik, radyolojik ve makroskopik olarak fibroade-
nom, hamartom, filloides tümör, miyofibroblastom ve düşük dereceli anjiosarkom ile benzerlik gösterirler. Patogenezi kesin ola-
rak bilinmemek ile birlikte  miyofibroblastların özellikle progesteron hormonuna karşı anormal reaktivitesi sorumlu tutulmakta-
dır. Mikroskopisinde endotel benzeri iğsi hücreler, stromada damar benzeri yarıklanmalar oluşturur. Ancak bu yarıklanmalar, en-
dotelle döşeli gerçek damarlar olmayıp myofibroblastlar ile döşeli boşluklardır. Bu iğsi hücreler CD34 ile diffüz ve SMA ile fokal 
pozitiflik göstermeleri, bu hücrelerin daha çok myofibroblastik kökenle ilişkili olduğu düşüncesi desteklemektedir [3-5]. Bizim ol-
gumuzda da  damar benzeri yarıklanmalarda CD34 ve SMA ile pozitif boyanma gözlenmiştir. Stromada yarıklanmaların varlığı, 
pleomorfizm ve mitozların bulunmaması ve CD34 ile ile pozitif boyanma çoğunlukla doğru  tanıda yardımcıdır. En önemli ayırıcı 
tanısı düşük dereceli anjiosarkomlardır. Tedavide, geniş kitle eksizyonu  yeterli olup, mastektomi önerilmez [5].

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı beyan edilmemiştir.
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